ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
IC Papa Giovanni XXIII – Capozzi - Galilei
Corso Aldo Moro n. 68
70010 Valenzano (BA)
OGGETTO: Richiesta di partecipazione 2° Avviso di selezione pubblica per soli titoli per la selezione di figure professionali per il profilo di: “Educatore Professionale” per n. 2 alunni con disabilità residenti nel Comune di Bari – A.S. 2025–2026 

Il /La sottoscritt_______________________________________________________________ 
Cod. Fisc. ___________________________________ nat_ il __ /__ / a Prov. __ e residente in via n° Comune ______________________________ Cap ______ tel. cell.________________________ e-mail ________________________________
CHIEDE
di essere ammess_ alla procedura di selezione dell’Educatore Professionale. A tal fine dichiara di: 
• avere cittadinanza Italiana;
• avere un’età non inferiore ai 18 anni; 
• godere dei diritti politici e civili; 
• non essere stato destituito o dispensato dall’’impiego presso una P.A., né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità; 
• non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego; 
• essere idoneo/a fisicamente all’impiego;
• essere disponibile a supportare l’alunno disabile dell’IC “Papa Giovanni XXIII – Capozzi – Galilei” di Valenzano e di accettare la possibilità che l’Istituto possa risolvere unilateralmente il contratto prestazionale, in qualsiasi momento, qualora la prestazione non dovesse rendersi vantaggiosa per l’alunno assistito. 
Dichiara, inoltre, i seguenti titoli ed esperienze professionali utili per l’ammissione e la valutazione ai fini della graduatoria di merito:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Dichiara altresì di voler assistere: 	 1 alunno disabile (125 ore)
 2 alunni disabili (250 ore)

Allega:
1. Curriculum vitae in formato europeo;
2. Autocertificazione attestante i titoli posseduti con indicazione della data di conseguimento, del luogo e dell’autorità che li hanno rilasciati;
3. Autocertificazione dei servizi svolti con indicazione della data di inizio e fine del servizio (ai fini del punteggio non saranno valutate le indicazioni generiche);
4. Griglia per la valutazione debitamente sottoscritta secondo lo schema allegato al presente bando (Allegato 2);
5. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità
Data_________________________ Firma _________________________ 

In riferimento al D.L.vo n°.196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), autorizzo l’IC Papa Giovanni XXIII – Capozzi - Galilei di Valenzano all’utilizzo dei miei dati personali e professionali riportati nella presente domanda e nei suoi allegati.

Data_________________________                                     Firma _________________________ 
